



ŽÁDOST O VYSTAVENÍ STEJNOPISU (DUPLIKÁTU)


JMÉNO A PŘÍJMENÍ (v době studia SŠ): ______________________________________________________ 

SOUČASNÉ PŘÍJMENÍ (pokud se liší): ________________________________________________________ 

DATUM NAROZENÍ: ____________ TELEFON: ________________ (E-MAIL):_________________________




ŽÁDÁM O VYSTAVENÍ:

□ STEJNOPISU VYSVĚDČENÍ 
□ STEJNOPISU MATURITNÍHO VYSVĚDČENÍ 
□ STEJNOPISU VÝUČNÍHO LISTU 

NÁZEV ŠKOLY (zpravidla původní):________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


ŠK. ROK:_________/_________ TŘ. UČITEL/KA:_____________________________________________

OBOR STUDIA:________________________________________________________________________



V ________________________dne_______________ 



Podpis žadatele____________________________



_____________________________________________________________________________________Za vystavení duplikátu vysvědčení požadujeme na základě zákona č. 561/2004 Sb. úhradu ve výši 100 Kč za list při osobním převzetí, nebo poštou za poplatek. Částku lze uhradit v hotovosti v pokladně školy nebo na bankovní účet školy, č. ú. 5638441/0100. _____________________________________________________________________________________



Duplikát(y) jsem převzal(a) dne: __________________		




[bookmark: _GoBack]Podpis žadatele: ___________________________ 
